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Formulario para el envío de Casos Clínicos de residentes de Pediatría 
(2 páginas)
Título: 

     
Nombre y apellidos del autor principal (solo médicos residentes):

     
Nombre y apellidos de los colaboradores (solo médicos residentes, máx. 2):

     
Servicio y centro de trabajo de los autores:

     
Dirección:      
Código Postal:      
Teléfono:      
Persona de contacto:


Nombre y apellidos:      

Teléfono:      

Correo electrónico:      

Dirección postal:      
Supervisor del trabajo:


Nombre y dos apellidos:      

Cargo (jefe de servicio, adjunto, tutor de residentes, etc.):      
Formulario para el envío de Casos Clínicos de residentes de Pediatría 
(2 páginas)
Título: 

     
Introducción (relevancia del caso):

     
Caso clínico (anamnesis, exploración física, pruebas complementarias, diagnóstico, tratamiento y evolución):

     
Discusión:

     
Solo se admitirán casos clínicos aislados y no series de casos.
La información debe exponerse de manera clara, ordenada y completa, evitando el uso de abreviaturas y expresando los resultados de las pruebas con sus correspondientes unidades de medida.
Los trabajos deben enviarse a la Sociedad de Madrid y Castilla-La Mancha a través del correo: spmycm@mcmpediatria.org

